
別記様式第１号

年 月 日

（地区名 ）

保護者

㊞

―

 長井市社会福祉協議会　会長　　様

児 童 セ ン タ ー の 延 長 保 育 に つ き 、 次 の と お り 申 し 込 み ま す 。

年 月 日 生

（　　　　　　　　　　　　　　　） 児童センター

1． 早 朝 保 育 （午前７時３０分から午前８時３０分まで）

2． 居残り保育 （午後５時から午後６時まで）

3． 居残り保育 （午後５時から午後７時まで）

※ 希望する番号を○で囲んでください。

年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

児童の年齢は、入所年度4月1日現在を記入してください。
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児 童 セ ン タ ー 延 長 保 育 申 込 書
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